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MEDICACIÓN	INTRACONDUCTO	EN	REACCIÓN	PERIAPICAL	CRÓNICA	
EN	UN	PACIENTE	DIABÉTICO:	CONTROL	A	6	MESES
intracanaL mEdication in chronic pEriapicaL rEaction in a diabEtic 

























abscesos	 periapicales,	 son	 provocados	 por	 diversos	
factores	 agresivos	 a	 la	 pulpa	 dental,	 por	 ejemplo,	 las	






































gaste.	 En	 la	 zona	problema	 se	observó	una	 lesión	 eri-
tematosa	en	la	encía,	adherida	con	secreción	purulenta	
de	aproximadamente	3	mm	de	diámetro	con	relación	a	
las	piezas	12	y	11	 (figura	1),	 se	 reconoce	como	 lesión	
fistulosa.	 Dichas	 piezas	 también	 presentaban	 atricción	
(figura	2).	Se	realizó	la	prueba	de	vitalidad	pulpar	al	frío	
utilizando	 spray	 refrigerante	 (ENDO-FROST	 de	 Roeko)	




dontal	 a	 nivel	 apical,	 imagen	 radiolúcida	que	 involucra	
ambas	piezas	dentales	aproximadamente	de	12	mm	de	
diámetro	en	tejido	óseo	(figura	3).	Con	lo	que	se	confirma	
el	 diagnóstico	de	necrosis	pulpar	 y	 absceso	periapical	
crónico	de	las	piezas	12	y	11.












Figura 2. Atricción en caras incisales
Figura 3. Pérdida ósea a nivel periapical
Figura 4. Colocación de hidróxido de calcio como 
medicación
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El	 resultado	 del	 tratamiento	 de	 conducto	 es	 cada	 vez	
más	predecible,	en	pacientes	con	alteraciones	sistémi-
Figura 5. Obturación de piezas 11 y 21
Figura 6. Ausencia de fístula a nivel gingival
6 meses después
Figura 7. Lenta reparación ósea a los 6 meses
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